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Addì 7 luglio anno corrente, entrò nell’ Istituto da me diretto 
L. C. di Yigarano, (Ferrara), guardia-campestre. Uomo mal nutrito, 
di tinta terrea, con aspetto di sofferente, dell’età d’anni 47 ne 
dimostrava dieci di più. Dotato di poca intelligenza, di poca me¬ 
moria, rattristato dal morbo che gli concedeva scarsa lusinga di 
guarigione, rispondeva poco alle nostre ricerche, talfiata contrad- 
dicevasi. Domandava d’essere medicato per talune lesioni alla fac¬ 
cia. L’andamento di queste, e l’aspetto di una di esse non bene 
determinato, attrassero in modo singolare la mia attenzione. 

Il paziente avea sofferto in passato di ulceri veneree, di resipola 
alle braccia, e più volte, di malaria. Compiuti i 30 anni, gli si 
formarono sulle gote, sul naso, sulla fronte, croste di sebo molto 
aderenti che mai in seguito svanirono, e che, nella state del 1881 
avrebbero assunto, a detta del malato, nella metà sinistra della 
fronte, e sul lobulo del naso, una forma più prominente, un aspetto 
alquanto diverso. Dette produzioni gli suscitarono prurito che l’am¬ 
malato combatteva fregando sulle croste, e togliendonele di sito. A 
questo punto usciva sangue e si dava adito alla formazione lenta di 
due superficiali soluzioni di continuo, 
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Una di queste era sul naso, l’altra presso a poco sulla bozza 
frontale sinistra. Un medico imprese a trattarle con tocchi ripetuti 
di nitrato d’argento in sostanza e con solfato di rame puro polve- 
rizzato. Le due perdite di sostanza peggioravano a tale che un 
medico di Bologna credette giusto di esportare, per mezzo del cuc¬ 
chiaio, tutte le parti che intanto vi si erano fatte esuberanti e di 
cauterizzare la superfìcie cruenta mediante la galvano-caustica. 
Questo nel settembre 1882, epoca nella quale, dopo quattro o cinque 
settimane di cura, il naso cicatrizzava totalmente ; restava una 
piccola perdita di sostanza sulla fronte che sebbene medicata collo 
jodoforntio, continuò ad ingrandire. Nel marzo u.p. la punta del naso, 
che senza mai dare il più piccolo dolore, s’ era gradatamente in¬ 
durita, cominciò a gemere poca materia, a perdere limitatamente 
il suo rivestimento epidermico e suscitare dolore ad ogni pressione. 
Consigliato il paziente a venire da me, notavo il 7 luglio predetto 
varie croste brune, costituite per massima parte di sebo, sul collo, 
sui padiglioni auricolari, sulle palpebre, sulle guancie e più ancora 
sulla metà destra della fronte. Sulla metà sinistra di questa vi avea 
intanto una ulcera quadrangolare lunga 2 cent, alta 5, con margini 
laterali rettilinei, tagliati a sghembo aderenti al fondo; l'inferiore ed 
il superiore sinuosi scollati ; tutti quattro rosso lividi e con noduli 
qua e là o integri od ulcerati. Il fondo della ulcera lardaceo, ineguale, 
poco secernente, infiltrato, aderiva in tutta la sua ampiezza all osso 
sottoposto. Intorno all’ ulcera, masse di sebo, sopra capillari dilatati. 
Ma più ci interessava il naso. La cute di questo nella porzione infe¬ 
riore della parte ossea, inalterata nel suo colore, poco più grossa, ade¬ 
riva saldamente all’osso. La parte cartilaginosa dell'organo aumen¬ 
tata in larghezza, massima nella metà sinistra; il lobulo, prominente 
come per lo passato, era’privo d’epidermide per un tratto come un 
pezzo da un centesimo; era grigio-sporco lievemente ineguale duro 
come una cartilagine o come un sifiloma, nel massimo del suo svilup¬ 
po. La compattezza si diffondeva a tutta la colonnetta e ad una bieve 
parte del setto cartilaginoso, quella e questa raddoppiate in volume, 
inoltre su tutta l’ala sinistra molto sporgente all interno, ed ai due 
terzi anteriori dell’ ala destra. In tutte queste parti dure come la 
punta, la pelle avea colorito normale, era uniformemente liscia, 
più tesa e pili lucente di quella intorno, senza traccia nè di ghian- 
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dole nè di peli. Pelle e mucosa facevano corpo colla cartilagine per 
costituire una parte della durezza accennata, la quale ultima cessava 
bruscamente tutto all’ intorno dove era circoscritta da una rete fitta 
di capillari dilatati. Nella narice sinistra, una grossa crosta sopra 
vegetazioni poco disposte a sanguinare. Complessivamente la sopra¬ 
detta parte cartilaginosa era resa affatto immobile, il contorno delle 
narici, solo modificabili con grande fatica stante la rigidezza loro. 
Mancavano i dolori spontanei, erano vivissimi quelli sotto alla pres¬ 
sione. Ingrossata una ghiandola sottomentale una sottomascellare per 
lato ; una all’ ascella destra, due, tre per inguine, tutte per volume 
appena avvertibili. Un vivo dolore in corrispondenza al muscolo 
massetere destro al momento di schiudere la bocca, non permetteva 
di aprirla oltre i 2 centimetri. Questa circostanza impediva 1’ esame 
colla vista e col tatto della faringe, delle coane e della laringe. 
Nessuna alterazione rilevabile nelle vie della circolazione e del 
respiro, eppure nel sonno, e più al momento della deglutizione, e 
sotto l’uso della doccia nasale (Weber), si aveano accessi di dispnea. 
Questi non si potevano mai rilevare esattamente da quando datas¬ 
sero, e sotto i miei occhi assunsero qualche volta proporzioni al¬ 
larmanti. La irrigazione intra-nasale, riusciva del resto abba¬ 
stanza agevole, e si poteva istituire una corrente di poco meno 
grossa del normale. 

Il povero uomo degette nella mia Clinica dal 7 luglio al 31 
agosto successivo. La cura fu blanda e solo locale. A furia d’in¬ 
sistere il 22 agosto ottenni di potere escidere, a mezzo di bistoury, 
un pezzetto di tessuto dal centro del lobulo. M’ebbi sotto al taglio 
una resistenza di gran lunga inferiore a quella, che la particolare 
durezza mi lasciava presentire. Il pezzo rimmosso avea alla faccia 
di sezione l’ampiezza di circa un centesimo ; nel punto più grosso 
lo spessore di tre millimetri. Le superfici di sezione quasi asciutte, 
lucenti, grigiastre, mostravano un punto più chiaro e più rilucente 
nel centro, dal quale partivano cogli stessi caratteri, sei striscie 
lineari che decorrevano a guisa di raggi, e si potevano seguire 
fin proprio la periferia. Codesto aspetto era abbastanza significa¬ 
tivo. Le proposte terapeutiche dei giorni successivi non pote¬ 
vano appagare il sofferente, che divenne subito più inquieto. Si 
aggiunsero presto dolori spontanei. Detta tutta la verità alla mo- 
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glie del paziente, venne questi ricondotto al suo paese, non senza 
che ne avessimo in seguito, come aggiungerò più tardi, cortesi 
informazioni. 

Ma intanto sino a tutto il tempo di suo soggiorno presso di 
noi le accennate, erano tutte le notizie delle quali potevo valermi. 
L’ulcera sulla fronte col suo aspetto, col corteggio delle croste 
seborroiche, e considerata la età di chi la portava ecc. senza esitare 
poteva riguardarla come una ulcera epiteliomatosa ; ma la lesione 
del naso mi pareva non risguardasse lo stesso neoplasma. La com¬ 
pattezza lignea, bruscamente delimitata tutto intorno, la immo¬ 
bilità della intera parte cartilaginosa, l’essere questa aumentata 
in volume solo nel senso della larghezza, le vegetazioni alla narice 
sinistra, la superficialità delle alterazioni sulla punta, e l’essere 
il rimanente della pelle affatto normale nel suo colore, perfetta¬ 
mente liscia senza traccia nè di ghiandole, nè di peli, pareggia¬ 
vano in me per lo meno le impressioni contrarie, che mi potevano 
suscitare la data del morbo, la eventuale precedenza sul sito, della 
seborrea e la limitata depidermizzazione in un ammalato per giunta 
molto intollerante. Anche la dispnea che non poteva spiegare con 
guasti angio-pneumonici e non poteva interamente escludere fosse col- 
legata ad alterazioni delle coane e faringe, mi poteva portare all’ er¬ 
rore. Sprovveduto di sufficienti informazioni anamnestiche ; resomi 
impossibile l’esame delle fauci, dove non era da escludere onnina¬ 
mente qualche compromissione, ricorsi alla diretta analogia. Ma 
neppure l’avere io più di una volta, nel corso dell’anno scolastico 
1874-75 nella Clinica del prof. Billroth in Vienna, veduta la rino- 
scleromatosa Kulhanbch Maria, la quale poi illustrarono il Kaposi, 
il Geber, il Mikulicz, mi avrebbe ricondotto su buon sentiero, 
neanche del pari sarebbemi stato sufficiente l’avere veduto prima, un 
rinoscleromatoso che ebbi occasione di esaminare nella stessa cli¬ 
nica, il novembre u. p. 

Esclusa immediatamente la sifilide, al momento del taglio 
la inattesa cedevolezza del tessuto avrebbe potuto anche per una 
serie già accennata di circostanze inerenti al soggetto, indurmi ad 
ammettere il rinoscleroma piuttosto che l’epitelioma. L’aspetto rag¬ 
giato (cirrotico) della superficie del taglio, scosse la mia credenza 
che doveva cedere completamente alla prova istologica, che intra- 





presi previo indurim 0 ! 1 * 0 del pezzo nell'alcool, il settembre p. p. n eL 
1 Istituto d Istologia Patologica diretto dall'amico prof. S. Cacciola 
col quale ordinariamente lavoro. 1 ’ 

tutta (0CCUl ‘ 2 0l)biett E - Zeiss) > «ai in 
tutta 1 altezza delle sezioni verticali la presenza di uno stroma 

di connettivo lasciante qua e là spazi di varia forma e grandezza 
ipienx di cellule epiteliali. Detto stroma nelle parti più superfi- 
ciai e ì appreseli tato da fasci sottili e fibre sparpagliate delimi¬ 
tanti molto rari e piccoli alveoli; più sotto i fasci vanno (Vedi 
ig. I. a) facendosi più robusti, numerosi gli alveoli ed i getti 
I ig. I. è, c) ; nella parte inferiore la trama fibrosa è rappresen¬ 
tata da un intreccio fittissimo racchiudente rarissime cellule. La 
piu dei fasci fibrosi parte dal mezzo del margine inferiore delle 
sezioni. Tra i fasci, prevalgono quelli diretti obbliquameute. In 
genere tutti si dividono e suddividono in fascicoli, che s’intrecciano 
m modo ^ vario tra loro. I più superficiali, grigiastri, danno ad in- 
iav\e eie gli elementi costitutivi cioè le fibre rette o curve- da 
queste se ne stacca taluna molto rinfrangente, qua e là raggrinzata. 
Ali imbasso spesseggiano certe striscie per lo più cilindriche e 
certe chiazze (Fig. II è) ovali angolose ecc. dotate di molto potere 
rifrangente la luce. Spicca di queste solo il contorno, più nei punti 
di divisione delle striscie ed in seno alle chiazze qualche sepimento. 
Sono entrambe sezioni longitudinali, trasversali ed obblique di 
tessuto fibroso vecchio, o fibroso-tendineo che dir si voglia.’ Lo 
elemento cellulare comprende oltre le forme epiteliali molte micro¬ 
cellule. Abbondano queste negli strati superficiali, dove sono dis¬ 
seminate tra i fasci di connettivo, però notansene anche di profonde 
e ìaccolte come a focolajo. (Fig. I. d). Gli alveoli e spazii cilindrici 

maggiori, pieni di cellule epiteliali, sono più frequenti negli strati 
di mezzo. 

I zaffi decorrono massime dall'alto al basso ed obbliqui. Ap¬ 
pariscono moltissime sezioni di colonne rette o sinuose a contorno 
cilindrico. Negli strati di mezzo vedesi in ciascuna 2-3 cellule 
1 una di fianco all' altra ; nei più profondi invece s’incontrano che 
tanno seguito a queste, oppure affatto indipendenti, delle serie di 
'1° cellllle lineate in fila, dirette profondamente ; più hannovi 
delle cellule staccate investite tutto intorno da vecchio tessuto fi- 











broso. Si vedono cipolle in parecchi alveoli, in certi campi microsco¬ 
pici, 3-6 talune affatto vicine. Sono di grandezza diversa, in qualche 
sito'direbbesi che riempiono completamente l’alveolo. Le.cellule 
sono di rilevante grandezza. Ne vidi una provveduta di un’appen¬ 
dice a foggia di corno. Il protoplasma cellulare è granuloso, molto 
più quello del nucleo. Questo in genere è grande quanto un terzo e 
più della cellula. Rarissimi i nuclei lucenti. In moltissimi due nu¬ 
cleoli, questi tutti rotondeggianti, oblunghi e molto refrangenti. 
Nessuna traccia di ghiandole o follicoli ; estremamente rare le ar¬ 
terie ; vene, massime nella zona di mezzo, numerose, ampie con 

molte emazie ancora intatte. 

Questo reperto mi portava subito col pensiero al Weinlechner, 
che dichiarò avere sentiti giudicare nella Clinica di Schuh, nel 
1860, manifestazioni luetiche e carcinomatose talune forme, che 
più tardi si avvide dover esser state di rinoscleroma. La rasso¬ 
miglianza tra loro, delle due forme in questione, ingannò lo stesso 
Hebra, che nel mentre nel 1870 individualizzava la nuova entità 
nosologica, metteva di unito a sette casi di rinoscleioma, altri due 
che più tardi si dovettero cedere all’epitelioma. Due anni più 
tardi il Tanturri pubblicava con diagnosi di rinoscleroma la storia 
di una giovane, nella quale avea dapprima sospettata la sifilide, 
e nella quale, in seguito, lo esame istologico obbligava ad am¬ 
mettere lo epitelioma. La durezza del rinoscleroma non costituisce 
un carattere affatto patognomico, perchè a quel nome non se. ne 
debba sostituire uno, che denoti meglio che tutto, la sua essenza 

istologica. 

Del rimanente nel nostro caso la conoscenza dell anamnesi, 
la possibilità di un esame completo o uniti oppure 1 una e 1 altra 
separati, non ci avrebbero permesso a lungo una interpretazione 
sbagliata. A proposito di quella prima c’è da aggiungere una qual¬ 
che osservazione. 

La particolarità del caso, compiute che ebbi le ricerche mi¬ 
croscopiche, m’indusse a scrivere in argomento, dapprima al me¬ 
dico curante di Bologna, indi al medico di Vigarano. Ambedue 
mi risposero con pronta cortesia, della quale ne li ìingiazio vi 
vamente. Il primo mi avvertiva, con lettera 24 novembre a. c., 
che avea creduto di dovere ammettere diagnosi di lupus della fronte 
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e del naso : il secondo mi avvertiva che non avea medicato il paziente 
in principio di malattia, però lo avea visto frequenti volte, e ne 
avea avuto impressione come se si trattasse di due veri corneomi uno 
alla metà sinistra della fronte, 1’ altro sulla punta del naso. Sia 
che prestiamo orecchio all’ uno come all’altro dei due egregi col¬ 
leghi, risulterebbe che l’epitelioma sarebbe venuto di seconda mano, 
avendo dominato sulle stesse località, in tempo anteriore, un’altra 
condizione morbosa. Questa circostanza non ci meraviglia punto. 
E notorio come le verrucche gli acrocordon i naevi spilus e 
verrucosus i fibromi, le ulceri croniche, le cicatrici, i molluschi 
sebacei possano diventare terreno propizio allo sviluppo di epite¬ 
liomi. Ho veduto non è molto tre nevi pigmentali in una persona 
trentenne diventare rapidamente epiteliomi melanotici, che ri¬ 
mossi, furono seguiti da pronta metastasi viscerale e morte del 
soggetto. 

La malattia del capezzolo detta del Paget sembra essere una 
cronica infiltrazione eczematosa, che gradatamente viene sostituita 
dalla nota infiltrazione epiteliale atipica. Più che altrove è fre¬ 
quente, l’epitelioma alla faccia e quivi dove più abbondano le 
ghiandole sebacee. Una semplice acne, una esagerata trasforma¬ 
zione morfologica-chimica dello enchima delle ghiandole del sebo 
(seborrea), si direbbe far lega, nella età più avanzata, col portato 
del disquilibrio trofico tra epidermide e derma, per suscitare la 
forma epiteliomatosa. Certo che la caducità della epidermide nella 
seborrea, viene spesso susseguita da quest'altra foggia di nutri¬ 
zione anomala dell’ epidermide, che conduce alPepitelioma. Analo¬ 
gamente il corno cutaneo può essere preceduto ed accompagnato 
da seborrea, come pure provenire dallo epitelio di una ghiandola 
sebacea (cisti ateromatosa). 

Corno ed epitelioma sono distrofie epidermiche, appanaggio 
quasi esclusivo della età inoltrata, preferiscono entrambi la faccia, 
vi possono essere in entrambi le cipolle epidermiche, entrambi 
possono menare dei guasti profondi e non basta ; come il corno può 
svilupparsi sopra l’epitelioma, altrettanto, solo con molto mag¬ 
giore frequenza (12 per cento secondo Lebert), il corneoma può 
degenerare in epitelioma. 

Non starò a vedere quali e quante sieno state le cause di 
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irritazione che hanno agito sulla cute del nostro paziente, nè se 
e quanto, collo scadimento eventuale della nutrizione del derma 
e della sua resistenza, abbiano potuto alterarsi quella e questa, 
in seno all’ epidemie ; probabilmente, nel nostro soggetto, la se¬ 
borrea, il corneoma e l’epitelioma si susseguirono, s’incalzarono 
come prodotti morbosi di uno stesso terreno, di uno identico sub¬ 
strato organico. Certo che al momento del nostro esame si poteva 
vedere il primo ed il terzo anello di questa triade. Se si volesse 
seguire la classificazione delle dermatosi del mio maestro il pro¬ 
fessor Àuspitz, si potrebbe aggiungere, che la epiderme dapprima 
si alterò nel suo strato corneo (ipersteatosi ed iperkeratosi), 
quindi il male scese più basso, la viziata nutrizione investì il 
reticolo, di questo si moltiplicarono gli elementi a carico del tessuto 
del derma e ne venne Y epitelioma (akantoma alveolare), che gua¬ 
dagnò di seguito fino la cartilagine e le ossa del naso. 

Ma resta ancora a dire qualche cosa intorno alla diagnosi 
del collega di Bologna, il quale per la sua levatura, conferisce al 
suo giudizio un valore particolare. È assodato che il carcinoma, 
come da ogni altra cicatrice cutanea così può germinare da quella 
consecutiva al lupus volgare, (Devergie, Esmarch, Thiersch, Lan- 
genbeck); e che può proliferare anche dal tessuto luposo (Weber, 
Yolkmann, Hebra, Lang, Kaposi, Jacobson) (*). 

Il 28 luglio u. p. sono stato invitato a visitare in Provincia 
di Chieti un signore sulla sessantina, che ammalato con noduli ed 
ulceri indolenti sparse alle due guancie, quaranta anni or sono, 
dove i professori Palasciano ed Amabile fecero diagnosi di lupus 
e più tardi il prof. De Amicis, ottimo amico mio, ed altri reputatis- 
simi quella di epitelioma. Ora appunto la mercè delle informazioni 
attinte dal malato, persona per studii ed intelligenza cospicua, e 
dai medici curanti, dovetti convincermi, che Y inizialmente mitis¬ 
simo lupus, s’ era trasformato in due vaste e profonde ulceri epi- 
teliomatose, una per guancia, quella di sinistra ormai prossima a 
far cadere il padiglione tutto minato alla linea d’inserzione, e del 


(1) Vedi Discussion in iter Berlin er Medie . Gesellschaft Sitzungen 
10 janner, N. 3, 6 marz 1875 - nel Wierteljahr. f. Dermat. N. syph 1875, 
VI. Heat — ed il Handbuch Hatotkrank. (Ziemssen’s 14. B.) sweite Hàlfte. 
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resto con aspetto quasi di sano. Dallo studio di questo caso, come 
c all analisi della casuistica, che si può consultare sotto questo ri¬ 
spetto, si può giungere alla persuasione del Lewin, che, circostanza 
elei resto che si può rimarcare nelle congeneri trasformazioni il 
passaggio della forma luposa alla epiteliale, non si compia che 
molto lentamente, cioè nel giro di varii anni. Ora se si pensa come 

1 lupus * ncommci estremamente di rado oltre la quarantina, come 
sia poco frequente il sorgere di due focolai simultanei e del com¬ 
parire del lupus isolato alla fronte, più alla brevità di tempo dal 
sorgere del morbo alla sua fase epiteliomatosa (in istato cirrotico 
pei giunta), non si potrà essere molto propensi ad ammettere che 
nel caso nostro l’epitelioma sia stato precorso dal lupus. 

Intravediamo da quanto si è detto la difficoltà di diagnosi 
1 certe dermatosi, massime nel periodo delle loro eventuali tra- 
s orinazioni, e la necessità che ne deriva di usufruire talfiata dei 
più scrupolosi e fidati mezzi di diagnosi. 










Spiegazione (leile Figure. 


Ambedue sezioni verticali di cute epiteliomatosa (Occul. 2. Obbiet¬ 
tivo E. Zeiss). 

a _ Tessuto congiuntivo. 

b, c — Alveoli e getti epiteliali. 

cl — Cellule linfoidi? (microcellule). 

e — Sezioni longitudinali e trasversali di tessuto fìbroso-tendineo. 
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